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ABSTRAK 
 
Latar Belakang: Salah satu tindakan pengelolaan jalan nafas yang banyak 
dilakukan adalah tindakan laringoskopi dan intubasi endotrakea. Namun tindakan 
laringoskopi dan intubasi endotrakea sering menimbulkan peningkatan tekanan 
darah, laju jantung, dan aritmia. Pemberian fentanil dan klonidin sebelum  
tindakan intubasi dapat digunakan untuk menekan gejolak kardiovaskuler. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan adanya perbedaan respon 
kardiovaskuler antara pemberian fentanil 2 µg/kg dengan klonidin 2 µg/kg pada 
tindakan laringoskopi dan intubasi endotrakea. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan pendekatan 
cross-sectional. Data diambil dari data sekunder dengan jumlah sampel 48 yang 
dibagi kedalam dua kelompok. Kelompok 1 adalah pasien yang diberikan fentanil 
2 µg/kg intravena dan Kelompok 2 diberikan klonidin 2 µg/kg intravena. Tekanan 
darah sistolik dan diastolik, tekanan arteri rerata, dan laju jantung kemudian 
dicatat saat sebelum intubasi dan saat menit ke 1, 3, dan 5 setelah intubasi. 
Hasil: Pada menit pertama, ketiga, dan kelima setelah intubasi didapatkan 
perbedaan tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik, tekanan arteri rerata, 
dan laju jantung yang tidak bermakna antara kedua kelompok (p > 0,05) 
Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara fentanil 2 µg/kg 
dan klonidin 2 µg/kg dalam  menekan gejolak kardiovaskuler akibat laringoskopi 
dan intubasi endotrakea. 
 
Kata kunci: Respon kardiovaskuler, laringoskopi, intubasi endotrakea, fentanil, 
klonidin 
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ABSTRACT 
 
Background: Airway management is an essential skill to be possessed by any 
anaesthesiologist. Laryngoscopy and endotracheal intubation are the most often 
way to maintain the airway. However ET intubation often cause an  increasing 
blood pressure, heart rate, and cause arrhytmia. Administration of fentanyl and 
clonidine before ET intubation  can  reduce these elated  cardiovascular 
responses. 
Aim: This study aimed to prove the difference between fentanyl 2 µg/kg 
intravenous and clonidine 2 µg/kg intravenous administration in reducing the 
cardiovascular responses due to laryngoscopy and ET intubation. 
Methods: An observational study with cross-sectional approach. Data were 
derived from secondary data with total sample of 48 patients which divided into 
two groups. Group 1 was patient who given fentanyl 2 µg/kg intravenously and 
Group 2 was given clonidine 2 µg/kg intravenously. Systolic and diastolic blood 
pressure, mean arterial pressure, and heart rate were recorded before intubation 
and in the first, third, and fifth minute after intubation. 
Results: In the first, third, and fifth minute after intubation showed no significant 
difference in systolic blood pressure, diastolic blood pressure, mean arterial 
pressure, and heart rate between Group 1 and Group 2 (p > 0,05). 
Conclusions: There is no significant difference between fentanyl 2 µg/kg 
intravenous and clonidine 2 µg/kg intravenous administration in reducing the 
cardiovascular responses due to laryngoscopy and ET intubation. 
 
Key words: cardiovascular response, laryngoscopy, ET intubation, fentanyl, 
clonidine  
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PENDAHULUAN 
 
Pengelolaan jalan nafas mutlak dikuasai oleh semua ahli anestesi. Salah 
satu tindakan pengelolaan jalan nafas yang banyak dilakukan pada praktik 
anestesi adalah laringoskopi dan intubasi endotrakeal. Pada anestesi umum, 
intubasi diindikasikan untuk pasien dengan pasien dengan resiko aspirasi dan 
bertujuan untuk melindungi jalan nafas.
1,2
 Namun tindakan laringoskopi dan 
intubasi endotrakeal sering menimbulkan refleks simpatis dan simpatoadrenal 
yang berlebihan sehingga terjadi peningkatan tekanan darah, peningkatan laju 
jantung, dan aritmia. Respon kardiovaskuler yang berlebihan tersebut berbahaya 
pada beberapa pasien yang sebelumnya mempunyai faktor resiko seperti 
hipertensi, coronary artery disease, aortic aneurism, cerebral aneurism, atau 
hipertensi intrakranial.
3,4 
Fentanil merupakan agonis opioid sintetis derivat fenilpiperidin yang 
sering digunakan karena disamping efektif untuk mengurangi respon 
kardiovaskuler pada tindakan laringoskopi dan intubasi, juga mempunyai 
beberapa keuntungan lain yakni sebagai analgetik intraoperatif
5
. Namun 
pengadaan fentanil bukan tanpa masalah. Opioid digolongkan sebagai obat-obatan 
narkotika. Sebagai akibatnya, obat ini diatur oleh pakta internasional dan 
kebijakan pengendalian obat nasional dan di Indonesia jumlah opioid ini tidak 
tersedia secara memadai.
6
 Oleh karena itu, untuk mengatasi keterbatasan jumlah 
fentanil tersebut dapat digunakan obat-obat lain yang dapat menurunkan gejolak  
kardiovaskuler akibat tindakan laringoskopi dan intubasi endotrakea, salah 
satunya adalah klonidin. 
 
1 
Klonidin adalah suatu agonis adrenergik alfa-2 yang banyak digunakan di 
klinik sebagai obat antihipertensi dapat menyebabkan penghambatan pelepasan 
norepinefrin. Akibatnya terjadi penurunan outflow sistem saraf simpatis dari 
sistem saraf pusat (SSP) ke jaringan perifer dengan kombinasi penurunan 
katekolamin dalam sirkulasi. Dengan adanya penurunan aktivitas saraf simpatis 
maka akan terjadi penurunan pada tekanan darah sistemik, laju jantung, dan 
cardiac output.
7
 
Banyak penelitian telah dilakukan untuk mengetahui efek fentanil dan 
klonidin terhadap respon kardiovaskuler pada tindakan intubasi. Ko mengatakan 
fentanil dosis 2 µg/kg bila diberikan 5 menit sebelum intubasi dapat menekan 
respon kardiovaskuler.
8 
Wright mengatakan dosis klonidin dibawah 1,25 µg/kg 
tidak cukup efektif untuk menekan respon kardiovaskuler akibat tindakan 
laringoskopi dan intubasi endotrakea.
9 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan respon 
kardiovaskuler antara pemberian fentanil 2 µg/kg dan klonidin 2 µg/kg pada  
laringoskopi dan intubasi endotrakea. 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan informasi tentang efek 
klonidin 2 µg/kg terhadap respon kardiovaskuler pada tindakan intubasi, sehingga 
dapat digunakan sebagai alternatif obat untuk menekan respon kardiovaskuler 
akibat intubasi serta dapat dijadikan bahan acuan untuk penelitian selanjutnya. 
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METODE 
Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Rekam Medik RSUP dr. Kariadi 
Semarang antara bulan Maret-April 2012. Jenis penelitian ini adalah penelitian 
observasional dengan pendekatan cross sectional. Data penelitian ini merupakan 
data sekunder yang didapat dari rekam medik. 
Besar sampel dalam penelitian ini sebanyak 48 pasien, yang terbagi 
menjadi 2 kelompok. Kelompok 1 adalah pasien yang diberikan fentanil 2 µg/kg 
IV 5 menit sebelum intubasi dan Kelompok 2 diberikan klonidin 2 µg/kg IV 15 
menit seblum intubasi. Pemilihan sampel berdasarkan kriteria inklusi: a) Usia 17-
40 tahun, b) Skor Mallampati I atau II, c) Status ASA I atau II, d) Menjalani 
operasi dengan anestesi umum, e) Tekanan darah sistolik <130 mmHg dan 
diastolik < 80 mmHg. Sedangkan kriteria eksklusi: a) Pasien menjalani 
laringoskopi dan intubasi > 30 detik, b) Skor Mallampati III atau IV, c) Ada 
kelainan fungsi jantung atau penyakit serebrovaskuler, d) Pasien dengan efek 
samping yang memerlukan intervensi. 
Variabel bebas adalah pemberian fentanil dan klonidin sebelum intubasi 
dan variabel terikat adalah respon kardiovaskuler yang meliputi tekanan darah 
sistolik (TDS) dan diastolik (TDD), tekanan arteri rerata (TAR), dan laju jantung 
(LJ). Respon kardiovaskuler ini diukur pada saat sebelum intubasi, menit ke 1, 3, 
dan 5 setelah intubasi. Variabel perancu adalah umur, lama intubasi, dan kondisi 
pasien preoperasi. 
Data dianalisis secara statistik dengan data yang bersifat kategorikal 
dinyatakan dalam bentuk frekuensi dan persentase, sedangkan data yang bersifat 
 
3 
numerikal dinyatakan dalam mean ± SD. Untuk melihat perbedaan pengaruh 
sebelum dan setelah intubasi pada tiap-tiap kelompok dilakukan Paired T-test 
untuk sebaran data yang normal dan uji Wilcoxon untuk data yang sebarannya 
tidak normal. Untuk melihat perbedaan pengaruh antara kelompok fentanil dan 
klonidin dilakukan Independent T-test untuk sebaran data yang normal dan uji 
Mann Whitney untuk sebaran data yang tidak normal. 
 
HASIL 
Hasil penelitian tentang perbedaan pengaruh respon kardiovaskuler antara 
fentanil dan klonidin didapatkan subyek sebanyak 24 pasien mendapat fentanil 2 
µg/kg dan 24 pasien mendapat klonidin 2 µg/kg sebelum tindakan intubasi. 
Karakteristik subyek penelitian dapat dilihat pada Tabel 1. 
 
Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian 
Variabel 
Kelompok 
Fentanil 2 ug/kg 
(n = 24) 
Kelompok 
Klonidin 2 ug/kg 
(n = 24) 
p 
Jenis Kelamin   0,564
1
 
Laki-laki 11 (45,8%) 13 (54,2%)  
Perempuan 13 (54,2%) 11 (45,8%)  
Status Fisik   0,701
2
 
ASA I 21 (87,5%) 19 (79,2%)  
ASA II 3 (12,5%) 5 (20,8%)  
Umur (tahun) 25,50 (17 – 40)# 26,00 (18 – 40)# 0,7643 
BMI (kg/m
2
) 20,80 (18,37 – 27,89) # 22,22 ± 1,53 0,3483 
Data dengan distribusi normal disajikan dalam bentuk mean ± SD. 
# = Data dengan distribusi tidak normal dalam bentuk median (minimum – maksimum) 
1 = Chi-Square test 
2 = Fisher Exact Test 
3 = Mann-Whitney 
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Perbedaan karakteristik subyek penelitian yang meliputi jenis kelamin, 
status ASA, umur, dan BMI anatara kelompok fentanil 2 µg/kg dan klonidin 2 
µg/kg didapatkan hasil yang tidak bermakna (p > 0,05), sehingga kedua kelompok 
layak untuk dibandingkan. 
 
Tabel 2. Perbandingan respon kardiovaskuler sebelum dan setelah intubasi pada 
kelompok fentanil 
Variabel Waktu 
Pengukuran 
Sebelum 
Intubasi 
Setelah intubasi p 
TDS Menit 1 120,04 ± 7,50 123,00 (110-130)
#
 0,205
1
 
 Menit 3 120,04 ± 7,50 116,83 ± 10,13 0,107
2
 
 Menit 5 120,04 ± 7,50 114,63 ± 10,05 0,018
2
* 
TDD Menit 1 72,38 ± 6,47 76,29 ± 8,41 0,037
2
* 
 Menit 3 72,38 ± 6,47 75,88 ± 11,43 0,175
2
 
 Menit 5 72,38 ± 6,47 72,00 ± 10,57 0,886
2
 
TAR Menit 1 85,25 ± 7,59 88,75 ± 6,24 0,011
2
* 
 Menit 3 85,25 ± 7,59 86,29 ± 10,36 0,619
2
 
 Menit 5 85,25 ± 7,59 84,71 ± 10,32 0,825
2
 
LJ Menit 1 83,25 ± 8,17 85,96 ± 8,11 0,142
2
 
 Menit 3 83,25 ± 8,17 81,96 ± 7,87 0,561
2
 
 Menit 5 83,25 ± 8,17 79,21 ± 10,18 0,133
2
 
Data dengan distribusi normal disajikan dalam bentuk mean ± SD. 
# = Data dengan distribusi tidak normal dalam bentuk median (minimum – maksimum) 
1 = Uji Wilcoxon  
2 = Paired T-test 
* Signifikan (p < 0,05) 
 
 
Tabel 2 memperlihatkan perbedaan respon kardiovaskuler pada setiap 
waktu pengukuran pada kelompok fentanil. Hasil perbandingan respon 
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kardiovaskuler antara sebelum dan setelah intubasi menunjukkan bahwa terjadi 
peningkatan TDS dan LJ yang tidak bermakna pada menit pertama stelah intubasi 
(p > 0,05), sedangkan pada TDD dan TAR terjadi peningkatan yang bermakna 
(TDD, p = 0,037 dan TAR p = 0,011). Pada menit ketiga setelah intubasi terjadi 
penurunan TDS, TDD, TAR, dan LJ yang tidak bermakna (p > 0,05). Pada menit 
kelima didapatkan penurunan TDS yang bermakna (p = 0,018), sedangkan pada 
TDD, TAR, dan LJ didapatkan penurunan yang tidak bermakna. 
 
Tabel 3. Perbandingan respon kardiovaskuler sebelum dan setelah intubasi pada 
kelompok klonidin 
Variabel Waktu 
Pengukuran 
Sebelum Intubasi Setelah intubasi p 
TDS Menit 1 123,00 ( 103 – 130)# 122,83 ± 16,00 0,3451 
 Menit 3 123,00 ( 103 – 130)# 112,50 (88 – 136)# 0,0161* 
 Menit 5 123,00 ( 103 – 130)# 109,08 ± 15,77 0,0021* 
TDD Menit 1 72,83 ± 8,89 81,92 ± 16,52 0,004
2
* 
 Menit 3 72,83 ± 8,89 70,96 ± 9,72 0,317
2
 
 Menit 5 72,83 ± 8,89 66,42 ± 10,06 0,012
2
* 
TAR Menit 1 88,00 ± 7,95 95,29 ± 18,19 0,030
2
* 
 Menit 3 88,00 ± 7,95 84,92 ± 10,72 0,185
2
 
 Menit 5 88,00 ± 7,95 79,50 (61 – 104)# 0,0091* 
LJ Menit 1 82,46 ± 8,62 88,63 ± 11,68 0,095
2
 
 Menit 3 82,46 ± 8,62 82,33 ± 6,25 0,928
2
 
 Menit 5 82,46 ± 8,62 79,08 ± 10,97 0,122
2
 
Data dengan distribusi normal disajikan dalam bentuk mean ± SD. 
# = Data dengan distribusi tidak normal dalam bentuk median (minimum – maksimum) 
1 = Uji Wilcoxon  
2 = Paired T-test 
* Signifikan (p < 0,05) 
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Pada tabel 3 memperlihatkan perbedaan respon kardiovaskuler pada 
kelompok klonidin di setiap waktu pengukuran. Hasil perbandingan respon 
kardiovaskuler sebelum dan setelah intubasi menunjukkan bahwa terjadi 
penurunan TDS yang bermakna di menit ketiga dan kelima. Pada menit kelima 
juga terjadi penurunan yang bermakna pada TDD dan TAR, sedangkan pada LJ 
tidak bermakna. 
 
Tabel 4. Perbandingan respon kardiovaskuler antar kedua kelompok 
Variabel Kelompok Fentanil 
(n = 24) 
Kelompok klonidin 
(n = 24) 
p 
TDS (mmHg) 
Sebelum intubasi 120,04 ± 7,50 123,00 ( 103 – 130) # 0,6421 
1 menit pasca intubasi 123,00 (110-130)
#
 122,83 ± 16,00 0,282
1
 
3 menit pasca intubasi 116,83 ± 10,13 112,50 (88 – 136)# 0,4031 
5 menit pasca intubasi 114,63 ± 10,05 109,08 ± 15,77 0,155
2
 
TDD (mmHg)    
Sebelum intubasi 72,38 ± 6,47 72,83 ± 8,89 0,839
2
 
1 menit pasca intubasi 76,29 ± 8,41 81,92 ± 16,52 0,146
2
 
3 menit pasca intubasi 75,88 ± 11,43 70,96 ± 9,72 0,115
2
 
5 menit pasca intubasi 72,00 ± 10,57 66,42 ± 10,06 0,067
2
 
TAR (mmHg)    
Sebelum intubasi 85,25 ± 7,59 88,00 ± 7,95 0,227
2
 
1 menit pasca intubasi 88,75 ± 6,24 95,29 ± 18,19 0,107
2
 
3 menit pasca intubasi 86,29 ± 10,36 84,92 ± 10,72 0,654
2
 
5 menit pasca intubasi 84,71 ± 10,32 79,50 (61 – 104)# 0,0961 
LJ (kali/menit)    
Sebelum intubasi 83,25 ± 8,17 82,46 ± 8,62 0,746
2
 
1 menit pasca intubasi 85,96 ± 8,11 88,63 ± 11,68 0,363
2
 
3 menit pasca intubasi 81,96 ± 7,87 82,33 ± 6,25 0,856
2
 
5 menit pasca intubasi 79,21 ± 10,18 79,08 ± 10,97 0,968
2
 
Data distribusi normal dalam bentuk mean ± SD 
# = Data dengan distribusi tidak normal dalam bentuk median (minimum – maksimum) 
1 = Uji Mann Whitney 
2 = Independent T – test 
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Pada penelitian ini dibandingkan juga variabel-variabel respon 
kardiovaskuler antara kelompok fentanil dengan kelompok klonidin. Untuk data 
yang berdistribusi normal diuji dengan Independent T – test, sedangkan untuk data 
yang berdistribusi tidak normal menggunakan uji Mann Whitney. 
Dari tabel 4 dapat dilihat bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna 
pada semua variabel – variabel respon kardiovaskuler, TDS, TDD, TAR, dan LJ 
antar kedua kelompok perlakuan (p > 0,05). 
 
PEMBAHASAN 
Dari gambaran karakteristik subyek penelitian antara kelompok fentanil 2 
µg/kg dan klonidin 2 µg/kg tidak ditemukan perbedaan bermakna, baik pada jenis 
kelamin, status ASA, umur, dan indeks BMI (p > 0,05) sehingga kedua kelompok 
layak untuk dibandingkan.  
Pada kelompok fentanil, peningkatan respon kardiovaskuler yang terjadi 
pada menit pertama setelah intubasi dikarenakan pada menit-menit awal onset 
fentanil belum tercapai (±2 menit)
10
, sedangkan pada menit ketiga dan kelima 
onsetnya telah tercapai sehingga terjadi penurunan respon kardiovaskuler. 
Penyebab lainnya adalah tindakan laringoskopi dan intubasi endotrakeal 
merangsang reseptor – reseptor yang ada pada jalan nafas. Meskipun didominasi 
oleh nocireceptor, tetapi masih ada reseptor tipe lain seperti kemoreseptor dan 
mekanoreseptor yang juga terstimulasi oleh rangsang mekanik akibat laringoskopi 
dan intubasi. Reseptor inilah yang tidak dapat dihambat oleh fentanil sehingga 
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masih terjadi pelepasan katekolamin yang mengakibatkan terjadinya peningkatan 
respon kardiovaskuler pada menit – menit pertama setelah intubasi.11  
Pada penelitian ini, fentanil dengan dosis 2 µg/kg intravena mampu 
menekan respon kardiovaskuler. Hal ini sesuai dengan penelitian Ko dkk yang 
mengatakan fentanil dosis 2 µg/kg bila diberikan 5 menit sebelum intubasi dapat 
menekan respon kardiovaskuler.
8 
Pada kelompok klonidin, peningkatan respon kardiovaskuler yang terjadi 
pada menit – menit pertama setelah intubasi disebabkan karena pada pemberian 
klonidin secara intravena menyebabkan kenaikan tekanan darah akibat rangsangan 
reseptor alfa2 pada otot polos pembuluh darah yang menimbulkan vasokonstriksi. 
Namun efek vasokonstrksi ini berlangsung sebentar dan tidak terlihat pada 
pemberian oral. Selanjutnya disusul oleh efek hipotensinya karena adanya 
rangsangan pada reseptor alfa2 di batang otak bagian bawah, mungkin di nukleus 
solitarius.
7 
Pada penelitian ini didapatkan kesimpulan bahwa klonidin 2 µg/kg mampu 
menekan peningkatan respon kardiovaskuler akibat tindakan laringoskopi dan 
intubasi. Hal ini sesuai dengan penelitian Kulka PJ yang mengatakan dosis 
klonidin diatas 4 µg/kg tidak akan menimbulkan hasil yang cukup efektif.
9 
Penelitian ini juga membandingkan respon kardiovaskuler antara fentanil 2 
µg/kg dan klonidin 2 µg/kg pada tindakan intubasi. Hasil yang didapat 
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna antara pemberian 
fentanil 2 µg/kg dan klonidin 2 µg/kg dalam menekan gejolak kardiovaskuler 
setelah tindakan intubasi. Pada tekanan darah sistolik didapatkan perbedaan yang 
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tidak bermakna disemua waktu pengukuran, demikian juga pada tekanan darah 
diastolik, tekanan arteri rerata, dan laju jantung. 
Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian Chrisma, yang 
membandingkan klonidin 4 µg/kg dengan fentanil 2 µg/kg. Chrisma menyatakan 
bahwa premedikasi klonidin 4 µg/kg lebih baik dalam menekan tanggapan 
kardiovaskuler dibandingkan dengan fentanil 2 µg/kg.
11
 Perbedaan hasil ini 
disebabkan karena perbedaan metode penelitian yang digunakan. Jenis penelitian 
ini adalah penelitian observasional dengan desain cross-sectional dimana 
pengukuran variabel dilakukan pada satu saat tertentu sehingga dapat 
menimbulkan bias dalam pengukuran dan pengolahan data penelitian. Maka 
dengan demikian dapat disimpulkan bahwa pemberian klonidin 2 µg/kg dan 
fentanil 2 µg/kg dalam menekan gejolak kardiovaskuler mempunyai efek yang 
tidak jauh berbeda. 
 
KESIMPULAN 
Dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara 
pemberian fentanil 2 µg/kg intravena dan klonidin 2 µg/kg intravena dalam 
menekan respon kardiovaskuler akibat tindakan laringoskopi dan intubasi 
endotrakea. 
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SARAN 
Dari hasil penelitian ini maka klonidin 2 µg/kg intravena yang diberikan 
15 menit sebelum tindakan laringoskopi dan intubasi endotrakea dapat digunakan 
sebagai salah satu alternatif obat untuk mengurangi respon kardiovaskuler akibat 
tindakan laringoskopi dan intubasi endotrakea. Selain itu dianjurkan juga adanya 
penelitian lanjutan mengenai waktu yang tepat pada pemberian klonidin dalam 
upaya menekan respon kardiovaskuler pada tindakan laringoskopi dan intubasi 
endotrakea. 
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